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　　　Although　there　have　been　many　reports　concerning　the　6　＆　14／sec　positive　spikes　（PS），　the
relationship　between　the　PS　and　6　＆　14／sec　positive　spikes　followed　by　slow　waves　（PSSW）　has　not
been　clarified．　ln　order　to　study　the　difference　between　the　PS　and　the　PSSW，　clinical　and　electroen－
cephalographical　analysis　was　carried　out　on　367　children．　There　were　204　male　and　163　female
patients，　ranging　in　age　from　3　to　16　years　old．　We　divided　the　patients　into　4　groups．　（1）　PS　alone
（2）　PS十PSSW　（3）　PSSW　alone　（4）　PS　（一），　PSSW　（一）
　　　In　clinical　analysis，　the　incidence　of　group　（1）　seemed　to　be　higher　in　male　patients，　although
there　was　no　sexual　deference　among　the　other　three　groups．　On　the　other　hand，　autonomic　nerve
system　dysfunction　such　as　headache，　syncope　and　visual　disorder　proved　to　be　higher　in　group　（2），
than　in　group　（1）．
　　　As　for　electroencephalographic　findings，　the　incidence　of　high　voltage　slow　waves　was　higher
in　group　（2），　with　statistically　significant．　Concerning　the　PS　and　SW　which　constitute　PSSW，　they
occured　on　the　same　side．　As　for　the　order　in　the　PSSW，　PS　is　always　followed　by　SW．　While　some
of　the　cases　with　PS　remain　unchanged　during　the　time－course，　the　pattern　of　PSSW　was　always
changed　to　be　combined　with　PS　or　other　paroxysmal　abnormalities　within　several　years．　These
results　suggest　that　PS　has　the　ability　to　induce　the　slow　wave．　Although　it　would　be　difficult　to
explain　the　exact　mechanism，　we　speculate　that　PSSW　may　be　brought　about　by　PS　induced　slow
wave　on　the　condition　that　PS　led　to　the　formation　of　PSSW　along　the　appearance　of　high　voltage
slow　waves．
1．序 言
臨床的に脳波記録を施行する際，しば々出現する
波の一つに6＆14Hz陽性棘波（PS）がある．
　　この波は，小児のみならず成人にも出現すること
が知られており従来の研究では自律神経症状や，行
（1990年10月30日受付，1990年11月6日受理）
Key　words：陽性棘波（positive　spikes），高圧徐波（high　voltage　slow　wave），自律神経症状（autonomic
dysfunction），脳波（electroencephalography），睡眠（sleep）
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動異常などに関連深い波形であるとの報告がある一
方，正常児にも高率に出現するとの意見も見られる．
しかし，その出現起源，機序は明確にされていない．
　本研究では痙攣性疾患のみならず頭痛その他の疾
患で受診した児の脳波記録を検討し，PSと臨床症
状との関連性を把握することを第一の目的とした．
　また，この6＆14PSにはその直後に畦編が続く
ことがある．その波形については，Gibbs1）らが
black　out　spellsに伴い出現した14　and　6　Hz　posi－
tive　spikes　followed　by　high　voltage　3　Hz　slow
wavesと表現している．
　又，Fois2）は前頭部優位に徐波を認め，それに棘
波を伴うものを14Hz　positive　spikes　immediate－
ly　followed　by　generalized　spike　and　slow　waves
と記載した．又，Silverman3）は上記波形はいわゆる
Phantom（6　Hz　S＆W）と14＆6PSが合併した
もの，combined　formでPSの一部分であると結
論している．しかし，Lumbroso4），下田5）らは，こ
の波形もPSと同じ扱いで6＆14　PSの一再形に
すぎないと考えている様である．
　この報告では，Gibbsらの表現にならって14　and
6　Hz　positive　spikes　followed　by　slow　waves
（PSSWと略）と呼ぶことにするが，その後これら
の波形に関する検索はほとんどなされていない．
　従ってPSとPSSWの臨床的，脳波学的差異を
解明することを第2の目的としてPSのみが出現
するもの，PSとPSSWの両者が出現するもの及
び，PSSWのみが出現するものを比較検討すること
によってその底波の意義を明確にしょうと試みた．
IL　研究対象及び方法
　研究対象は，1985年9月30日から1989年9月27
日までに東京医大病院小児科を受診し脳波検索を受
けた3歳から16歳までの小児，男児204名，女児
163名の計367名である．その症状は無熱性痙攣，熱
性痙攣及び頭痛その他であり，これを3群（A群，B
群，C群）に分類した．　A群は無熱性の全身性痙攣
のあるものであるが複雑性部分発作のみが認められ
るてんかん，続発性てんかん，精神運動発達遅延，及
び著明な徐波性律動異常のあるものは除外した．又，
中には抗痙攣剤を服薬中の者も含まれている．
　脳波記録は，日本光電EEG－4317　Dの14及び17
チャンネルを使用し，紙送りスピードは3cm／sec，
時定数0．1および0．3，較正は5mm／50μvにて記
録した．電極は岡山大学小児科方式あるいは，10－20
方式に配置した．全例，覚醒時から中等度睡眠まで
の一連の脳波記録を行い，可能なものでは，数回の
開閉眼試験，強制過呼吸（原則として3分間），及び
光刺激を行った．全例自然睡眠で記録した．
　6＆14Hz陽性棘波（PS）の測定に関しては，明
瞭な陽性底波を3個以上もつものとした．周波数は
6Hzに関しては5－7　Hz，14　Hzに関しては13－
15 の一定の周波数をもつものとした．又，　Gibbs
らの言う14and　6 Hz　positive　spikes　followed　by
slow　wavesは，今回の報告の中ではGibbsらにな
らってPSSWと呼ぶことにし，　PSに徐波が後続す
る波でその優位部位において100μv以上のものと
した．
　図1にPSSWの3例を示した．1－aでは右側優
位の14HzのPSの直後に右側の前頭部優位に約
4Hzの徐波が認められる．1－bでは右側優位の14
HzのPSの直後に右側優位にdiffuseに広がる
5～6Hzの徐波が認められる．1℃では左側優位の
14HzのPSの直後に後頭部優位に6～7　Hzの海
波が認められる．
　又，他の突発性異常波は棘波（Sp），棘徐波（S＆
W），高圧徐波（HVS）に分類した．高圧民泊は突発
性に出現し，まれに20－30μvの下心を伴う場合もあ
る，持続1秒以下のものとした．
　対象脳波をPSのみが出現しているもの，　PSと
PSSWの両者が出現しているもの，　PSSWのみが
出現しているもの，PSもPSSWももたないものの
4群に分類した．
　睡眠脳波のstage分類はA．　P．　S．　S．の基準
に従い，Spindle出現前をstage　1，出現後をstage
2とした．PS，　PSSW，　HVSなどの優位側は，個々
については視察により，各脳波ごとには，左右各々
の数の多い方をPS，　PSSW，　HVSなどの優位側
とした．HVSとPSSWが複数存在する時は周波数
の高い方をそのHVSやPSSWの徐波の周波数と
した．
　又，PSSWを構成する徐波はその出現部位により
前頭部のみ（F），前頭部と後頭部（F＋0），後頭部
のみ（0），広汎性（D）の4群に分類した．又，PS
あるいはPSSWをもつ症例の中で2回以上脳波が
記録されているものの中から無作為に抽出した20
例についてその経時的変化を観察した．
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1－a）5歳男児（熱性痙攣） 1－b）6歳男児（多動，喘息）
　図1PSSWの3例
　表1年齢及び性別（1）
1－c）8歳女児（頭痛）
PSのみ
in＝43）
PS十PSSW
in＝41）
PSSWのみ
@（n＝8）
PS（一）PSSW（一）
@　（n＝275）
合計
in＝367）
男　女　比 27：16 20：21 5：3 152：123 204：163
平均年齢 男児
落剄
計?
。4±3．41
O，5±3．1?
．0±2．58
D7±32?
．2±2．66
D3±0．5?
．0±3．78
D8±3，6?
．7±3．68
D9±3．5
．1±3．4? ．9±3．0? ．5±2。2? 。9±3．6? ．8±3，6
　　　　　　III．結　　　果
（1）　年齢及び性別（表1，2）
象脳波をPSのみ，　PSとPSSW，　PSSWのみ
有するものとPSもPSSWももたない4群に分
し，年齢，性別を比較し表1，2に示した．尚，こ
中でPSのみと表現した群ではPSSWは認めら
ないが他の異常波を併せもつ場合も含まれてい
．
PSのみの群の男女比は27：16で，男児にやや多
3）
認められた．年齢は男児では3歳から16歳の間に
り，3歳から13歳までに多く認められ，平均は
．4±3．4歳であった．女児では5歳から16歳の間
あり，平均は10．5±3．1歳で有意に男児より高か
た．（P＜0．05）
PSとPSSW両方をもつものでは，男女比20：21
ほぼ等しかった．年齢は男児が4歳から13歳の間
あり平均は7．0±2．5歳，女児では4歳から14歳
間にあり平均は8．7±3．2歳とPSのみの群と同
，女児の方がやや高い傾向にあった．
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表2年齢及び性別（2）
年齢 PSのみ PS十PSSW PSSWのみ PS（一）PSSW（一） 合　計
（歳）
男児　女児 男児　女児 男児　女児 男児　女児 男児　女児
3 1 12　　10 13　　10
4 2 5　　2 9　　　8 16　　10
5 4　　　1 1　　　1 9　　9 14　　11
6 4　　　1 4　　4 2　　2 12　　9 22　　！6
7 2　　　1 2　　2 1 12　　10 16　　14
8 1　　　1 2　　3 2 22　　12 27　　16
9 2　　3 3 10　　9 15　　12
10 3　　2 1　　2 11　　13 15　　17
11 1 1　　　2 12　　12 14　　14
12 4　　2 12　　10 16　　12
13 2　　　2 1　　4 1 11　　9 15　　15
14 1 1 8　　4 8　　6
15 1 6　　4 6　　5
16 1　　　1 6　　4 7　　5
合計 27　　16 20　　21 5　　3 152　123 204　163
PSSWのみの群では男女比は5：3であった．平均
年齢は男児で8．2±2．6歳，女児で6．3±0．5歳と男
児の方がやや高かった．PSもPSSWももたない群
では男児152名，女児123名と男児がやや多く，年
齢は男女とも3歳から16歳の間にあり，平均は男児
で9．0±3．7歳，女児で8．8±3．6歳とほぼ同様であ
った．即ち，男女比はPSのみの群においてのみ男
児に多い傾向が認められ，平均年齢においては男児
の方が高いのはPSSWのみの群だけで男女合せた
結果ではPS群が最も高く，PS＋PSSWがそれに
次いでいたが3群とも著明な差はなかった．
　（2）PS及びPSSWの出現頻度（表3）
　対象脳波を（1）と同様に4群にわけて検討した．
対象脳波367例のうちPS　は84名（23％）に，
PSSWは49名（13％）に認められ，このうち，　PS
のみでPSSWは認められないものは，43名（12％），
PSとPSSWの両方を認めたものは41名（11％），
PSSWのみのものは8名（2％）であった．　PSも
PSSWも認められないものは275名（75％）であっ
た．
　（3）主訴について（表4，5）
　前述の如く，無熱性痙攣（A群），熱性痙攣（B群），
その他（C群）に分類した．C群の内訳は表5に示
した．C群においては頭痛を示すものが約半数を占
め，その他視覚異常，失神，睡眠障害，頭部打撲な
どを有するものが占めていた．
表3PS及びPSSWの出現頻度
PSのみ 43 12％
PS十PSSW 41 11％
PSSWのみ 8 2％
PS（一），　PSSW（一） 275 75％
合　計 367 100％
A群とB群では，症例はPSのみ，　PSとPSSW
両方，PSSWのみの順で多くなっているが，　C群で
はPS，　PSSW両方をもつものの割合が高かった．
見方を変えるとPS，　PSSWの両方をもつ症例は，
頭痛や視覚異常などを持つ児に多い傾向があり，さ
らにPSSWのみの症例はてんかんの児に多い傾向
があるという結果であった．
　（4）PS　and／or　PSSW群について
　PS　and／or　PSSW　92例のうち，無作為に抽出し
た84例において検討した．
　a．PSSWの徐波（SW）について
①PSSWを構成するPSと徐波の出現順位
　PSSWを構成するPSと徐波の出現1冠位につい
て検討した結果，PSSW　73個中，全例において徐波
がPSに後続していた．
②PSSWにおけるPSと徐波の優位側（表6）
　PSSWを構成するPSと徐波の優位側について
検討し，表6に示した．PSSW　73個中，同書である
（4）
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表4　主　訴
PSのみ PS十PSSWPSSWのみPS（一）PSSW（一）合計
（n＝43） （n＝41） （n＝8） （n＝275） （n＝367）
主訴
A群 19（10％） 14（7％） 5（3％） 149（80％） 187（100％）
B群 12（17％） 10（14％） 1（1％） 48（68％） 71（100％）
C群 12（11％） 17（16％） 2（2％） 78（71％） 109（100％）
表5C群の主訴 表7PSSWを構成すると徐波の周波数について
頭痛
視覚異常
失神
睡眠障害
頭部打撲
チック
出動
腹痛
眩量
髄膜炎後
夜尿
その他
52
10
10
4
4
4
3
3
3
3
2
11
PSSW
iHz）
3～44～55～66～77～8合計
個数 6 34 20 10 3 73
表8PSとPSSWの優位側
計 109
　　　PS
oSSW
右優位 左優位
E＝左
合計
右優位 16 8 24
左優位
E＝左
4 8 12
合計 20 16 36
表6PSSWにおけるPSと徐波の優位側
徐波
oS 右側 汎性 左側 合計
右側
ｶ側
36
O
71 029 43
R0
合計 36 8 29 73
例が65例（89％）あり，残り8例は徐波が左右差な
くDiffuseに認められた場合である．この結果PS
と徐波は同側に出現し易いといえる（P〈0．01）．
③PSSWを構成する徐波の出現部位
PSSWを構成している亭亭は前頭部のみ（F），前
頭部と後頭部（F＋0），後頭部のみ（0），広汎性
（D），の4群に分類した．その結果は，PSSW　73個
中，F＝5例，　F＋0：8例，0：9例，　D：51例であ
った．即ちPSSWのSWはdiffuseに広がり易い
といえるであろう．
④PSSWを構成する徐波の周波数について（表7）
　1つの脳波上に2っ以上のPSSWが存在し，異な
る周波数を有する場合には高い方をとった．PSSW
73個の周波数を表7に示した．PSSWを構成する徐
波の周波数は3～8Hzにわたり，4～5　Hzのもの
が73個中34個（47％）で，5～6Hzのものが20個
（27％）で，この合計で73個中54個（74％）を占め
ていた．
b。PSとPSSWの優位側，出現時期および出現
個数について．
①PSとPSSWの優位側
　同一脳波中にPSとPSSWの両者が出現する場
合，各々において個数の多い方をその優位側とする
と互いの関係は表8のごとくであった．PS　も
PSSWも各々右側優位の方が多く，両者とも右側で
ある例が16例，左側である例が8例で36例中24例
（67％）で七二あった．
②PSおよびPSSWの出現時期（表9）
　今回対象とした脳波中に584個のPSと73個の
PSSWが認められた．　PSはAwakeに0個，　Stage
1に500個，Stage　2に84イ固，　Stage　3＆4　に0イ固
でStage　1に86％が出現していた．
PSSWはAwakeに0個，　Stage　1に71個，
Stage　2に2個，　Stage　3＆4に0個でPSSWも
（5）
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表9PSおよびPSSWの出現時間
睡眠Stage
o現個数
AwakeStage　1Stage　2Stage　3＆4合計
PS（個） 0 500 84 0 584
PSSW（個） 0 71 2 0 73
stage　1
（sec）
1100
1000
900
800
700
600
．
500
400
300
200
O　一一　100
　　0　　　1 2　　3　　4　5～1011～2021～30～40　～50　～60　～70　～80PS（個）
グラフ1stage　1の長さとPSの出現個数
97％がStage　1に出現していた．　PSSWはPSに比
べて，よりStage　1に出やすい傾向が認められた
（P　〈　O．Ol）　．
　又，Stage　2にPSが出現しているものは25例あ
るが，その症例におけるStage　1でのPSの出現個
数は，平均14．4±16．8個（0個のものも4例含まれ
る）であった．一方，Stage　2にはPSが出現して
いない場合，即ちStage　1のみに出現している場合
の平均は3．9±4．0個であり，Stage　1にPSが多く
出現する状態は，Stage　2にまでも出現し易いとの
解釈が成立する（P＜0．05）．
③Stage　1の長さとPSの出現個数
　グラフ1のごとくであり，相関係数r＝0．136で
あった．即ちStage　1が長くてもPSの出現が増加
することはなかった．
④PSとPSSWの出現個数の関連
　グラフ2のごとくであり，相関係数r＝0．84であ
った．即ち，PSが多くなるほどPSSWの数も増え
ると言えよう．
　c．PS，　PSSWと他の突発性異常波との関係（表
10）
　他の突発性異常波を二上，二二波，高圧徐波，及
びそれらを併せもつものに分類した．PS群では43
例中，高圧一波のみ，棘徐波，棘徐波＋棘波のもの
が4例ずっと多く，PS＋PSSW群では41例中，高
圧徐波のみのもの13例など高圧徐波との合併が多
く，PSもPSSWももたない群と比べ，　P＜0．05で
有意差を認めた．
（6）
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　さらに，PS群と比べてもPS＋PSSW群は高圧
徐波との合併が有意に多かった（P＜0，05）．そし
て，PSもPSSWももたない群と比べ，　PS十PSSW
PS（個）
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　2　　　　3　　　　4
PSとPSSWの出現個数の関連
群は高圧徐波のみをもつ場合が有意に多いことが認
められた（P＜0．05）．
d．PSSWと高圧徐波（HVS）との関係について．
①PSSWとHVSの優位側について（表11）
　PSSWとHVSが合併している15例についてそ
の優位側を表11に示した．PsswやHvsがdif－
fuseに広がり，左右差が認められない場合も含め，
PSSWとHVSが同側に出現している例は15例中
10例（67％）であった．
②PSSWとHVSの周波数について（表12）
　PSSWとHVSが合併している15例についてそ
の周波数を表12に示した．大部分はHVS　も
PSSWのSWも4Hz以上であり，　HVSが4～5
Hzの時はPSSWのSWは大部分が4～6　Hzで
あった．
　e．PS，　PSSWをもつ症例の経時的変化について
（グラフ3）
　PSあるいはPSSWをもつ症例の中で2回以上
脳波記録がとれているものの中から無作為に抽出し
20例についてその経時的変化をグラフ3に示した．
PSをもつものにおいては，数年に亘りPSのみが
その症例の異常波であることもあるが（No．16，18，
表10他の突発性異常波との関係
PSのみ PS十PSSWPSSWのみPS（一）PSSW（一） 合計
（n＝43） （n＝41） （nニ8） （n＝275） （n＝367）
他の異常脳波所見
高圧徐波のみ 4 13 1 23 41
高圧徐波＋棘徐波 2 1 1 11 15
高圧徐波＋棘徐波＋棘波 1 1 ！ 4 7
高圧徐波＋棘波 1 2 0 12 15
棘徐波 4 1 ！ 24 30
棘徐波＋棘波 4 2 0 26 32
棘波 1 3 1 32 37
異常なし 26 18 3 143 190
表11PSSWとHVSの優位側 表12PSSWを構成する徐波の周波数について
　　HVS
oSSW
右優位
E＝左
左優位 合計
右優位
E＝左
7 3 10
左優位 2 3 5
合計 9 6 15
年目S（Hz）
3～4 4～5 5～6 合計
PSSW（Hz）
4～5 1 4 0 5
5～6 1 3 2 6
6～7 1 1 1 3
7～8 1 0 0 1
合計 4 8 3 15
（7）
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20）．PSSWに関しては，　PSSWのみがその症例の
異常波であっても過去あるいは以後2～3年を追跡
すると，必ずPSあるいは高圧徐波など他の異常波
が出現しており（No．4，7，11），PSSWのみがず
っとその脳波の異常波である例は認められなかっ
た．
又，PSSWはPSの出現以前にみられることも以
後にみられることもあり，PSとPSSWの出現順位
は不同であり，又今回対象とした年齢では年齢との
関係も明瞭ではなかった．
（8）
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又，HVSがPSSWより先にみられることは少な
く，PSSWが出現した後，数年以内にHVSが出現
する例（No．5，10，11，12，13，17）が多かった．
IV．考 察
　（1）年齢及び性別について
　Gibbs＆Gibbs6）は5165名のPsを有する者に
ついて，その周波数は年齢と共に変化していると述
べている．即ち，0～1歳までは100％が6Hzで
2～39歳では14Hz　と6Hzの共存するものが
60～70％，14Hzのみの者も15～30％を占めるが
40歳以降では再び6Hzのみが増え，共存例と約
40％ずつを占めるようになると言う．
　Hughes7）はSecobarbital，　Methyprylonを用い
た症例で7＆14HzのPSを有する115例につい
て報告している．さらに性別は男児が70．4％であっ
た．彼はPSの原因としてHead　injuryを考えて
いるが，男児の方が遊びが活発でHead　injuryの機
会が多いことに由来すると推察している．
　Silverman8）は14＆6Hz　PSを有する30例につ
いて，0～19歳までは男児に多いが年が長ずるに従
い女性に多くなるがその理由は不明であると述べて
いる．さらに彼はPSとcombined　form（本報告
におけるPSSW），6Hz棘波模型の3波形を比較
し，PSは男性に多く，6Hz　Spikeは女性に多く，
combined　formは男女ほぼ同数にみられたと報告
し，combined　formは，　PSと6Hz　Spikeの合併
した波形，と考えている．
　今回の対象においてもPSのみを有するものは
全体に男児に多く，平均年齢は女児の方が高く従来
の報告と類似した結果であった．しかし，PSSWの
みを有する者でみると，男女とも同じ様な割合で平
均年齢にも差がみられない．PS以外の要因による
変化と思われる．しかしその要因はSilvermanの述
べるような年齢に伴う変化とは考えにくい．即ち，
PSSWがPSと6Hz　Spikeの合併した波形com－
bined　formであるならばPSSWの平均年齢はPS
より高く，6Hz　Spikeより低くなるのが自然と思
われるが今回の結果からはPSSWはPSより，低
年齢において出現し易く又，後述するように年齢以
外の要因も関与していると思われるからである．
　（2）主訴について
　陽性棘波と臨床症状の関連あるいは診断的意義に
ついては多くの報告がある．Gibbs＆Gibbsは4歳
～14歳の臨床発作を有する小児における14＆　6
PSの出現率を，非定形な発作682名中60％，焦点
性342名中41％，大発作3069藩中40％，熱性痙攣
259名山15％，小発作82名中9％，精神運動発作
25雨中7％と述べている．又，頭部外傷後の患者で
は症状を有する147名論48％，無症状の97名中
29％，急性脊髄前角炎後の患者で症状を有する153
忌中49％に，無症状の54名中18％にみられたと
言う．
　Hughes7）らは，　PSを有する115名の臨床症状に
ついては行動異常が最も多く61％，自律神経障害
が66％にみられ両者が合併しているかどちらか1
つを有するものは90％になったと言う．又，自律神
経症状としては，頭痛31％，腹痛24％，めまい
23％，失神17％，嘔吐9％の数値をあげている．
　Silverman8＞はPSを有する0歳～40歳以上の
200名の患者の臨床所見について痙攣性疾患33％，
頭部外傷33％，行動異常あるいは自律神経症状の
両者あるいは一方をもつものが30％と報告してい
る．
　下田9）らは0歳から60歳以上のPSを有する
135例について主訴は痙攣22％，頭痛14％，問題
行動12％，失神11％，などで，臨床診断としては視
床および視床下部てんかん34％，大発作23％，小
児の問題行動12％などと報告している．
　又，Hoshikalo）らはアレルギー性疾患に行動異常
が合併し，自律神経症状も高率に有するAllergic
tention－fatigue　syndromeの28名において脳波を
記録し，42．9％にPSを認め，特に8歳以上の12
名では83．3％と高率に認めたという．
　一方，PSが正常児にも認められることから，異常
所見ではないとする意見もある．例えば，Lumbroso4）
は13歳から15歳の生徒212名に脳波記録を施行し
自然睡眠の得られた155名の58％　に1個以上の
PSを認めている．
　Fukushimaii）らは健康正常児の睡眠脳波58％に
PSを認め，そのうちでも全く問題を持たない正常
群の52％，疑問群の60％に認めている，さらに疑
問群の中でも問題行動群の71％，頭部外傷既往群
の63％に認め，特に高率であったが統計学的には有
意なものではなかったと述べている．正常小児をど
う規定するかによりPSの出現率も異なってくる
と思われるが，大田原12）は周産期の障害やその後の
幼小児期の中枢神経疾患などを除外し5歳から14
（9）
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歳の厳密な意味での正常小児50名についての検査
ではPSは1例もみられなかったと報告している．
今回の対象脳波は結果の項で述べた様に全対象の
25％にPS，　PSSWあるいはその両者を有してい
た．
　さらに無熱性痙攣（A群），熱性痙攣（B群），そ
の他（C群）にわけると，A群ではPSのみ，　PS十
PSSW，　PSSWのみの出現率は，10％，7％，3％，　B
群では17％，14％，1％であるが，C群では11％，
16％，2％とPS＋PSSWの出現率がやや高くなっ
ていた．波形と主訴となった臨床症状の関連をみる
と，PS，　PSSWの両者をもつ症例は，頭痛や視覚異
常などをもつ小児に多い傾向があり，さらにPSSW
のみの症例はてんかんの小児に多い傾向があったが
特徴的な差異は見出せなかった，従来，PSを有する
症例は自律神経症状や行動異常，あるいは痙攣に関
連深いとされてきた．しかし今までの報告は我々の
言うPSSWもPSに含まれていることが多い様で
あり，今回の検討の如くPSとPSSWにわけて検
討するとPSに徐波が続かない場合にはその様な
傾向はなく，PSとPSSWが合併した場合に自律神
経症状，行動異常，痙攣等に関連する傾向が認めら
れた．
　（3）PS　and／or　PSSW群について
①PSの発生機序について
　PSの発生機序については未だ明確なものはない
が，多くの考え方がある．Gibbs13）らは，　psが頭山
上脳波において陽性の棘波になるのは棘波の焦点が
脳の深部にあって，おそらくは視床，視床下部で発
生しており，非特殊性上行系により皮質に伝えられ
るためと考えた．そして，この波形を示すてんかん
を，視床性および視床下部寝てんかんと称した．つ
まり，Gibbsらはこの棘波が陽性に出現することか
ら，その起源が大脳深部にあると考えている．
　又，下田らは，脳波でPSを有した尿崩症の患者
の剖検で視床下部の第3脳室壁に現量した松果体腫
が確認された例，および，脳波でPSを認め，呼吸
困難発作をおこして死亡した例でも，剖検で橋網様
体脱髄巣が確認され，この症例では特に橋の脳室側
に脱髄巣が著明であったという．
　さらに，Refsum14）も右側に限局するPSを認め
た4歳の少年の剖検で第4脳室底に局在する
Gliomaを認めている．これらもPSの発生が，皮
質下おそらくは脳幹部であろうという考えを支持す
るものである．
　しかし，Grossman15）らは，この陽性棘波は睡眠
時に正常人に出現する14Hzの紡錘波が変形した
もの，つまりその陰性部分を発生させると考えられ
る大脳皮質表面における尖端樹状突起の機能障害に
より，14Hz紡錘波の陰性部分が消失したものであ
ろうと推定した．そして，実験動物の大脳皮質表面
にコカインを塗布して，14Hz　PSに類似した波形
を作り，この仮説を裏付けている．
　以上いくつかの報告を挙げたが，この波形が左右
交互両側に出現するという性質，Grossmanの仮説
では14Hzについては説明できたとしても6Hz
については説明できないこと，などからはPSの発
生には皮質下が関係していると言う考え方の方が理
解されやすいように思われる．
　さらに，大熊16）らは終夜睡眠脳波におけるPSの
出現パターンを研究し，本波形がREM期に出現し
やすいという結果を得た．そして動物実験より視床
核のうちの特殊視床核における反応電位はspindle
stageやslow　wave　stageで下がり，　activation
stage（REM期）で高くなり，非特殊核ではその全
く反対であるという結果とあわせてps　はoligo－
synapticであろうと推察している．
　今回の報告では，本波形の発生機序について検討
するため，PSとPSSWの形態学特徴について，つ
まりPSSWの徐波，　PSとPSSWの優位側，出現
時期および出現個数：，及びPS，　PSSWと他の突発
性異常波の関連について検：出した．
　まず，PSSWの徐波の出現順位はPSSW　73個
中，全例PSの後に徐波が続き，徐波の後にPSが
続く症例はなかった．PS　に続く徐波の優位側は
PSSW　73個中同側である例が65例（89％）あり，残
り8例は徐波が左右差なくdiffuseに認められた場
合である．
　この結果より，PSが徐波を誘発しているのでは
ないかと考えた．そして，出現部位はD（diffuse）型
が70％と多くPSにはdiffuseな徐波が続き易い
と考えられた．
　突発性異常波との関係についてはあまり多く研究
はないようであるが下田17）らはPSを4型にわけ，
詳細な報告をしている．彼は346例のPSを有する
症例（ほとんどがジフェンヒドラミンによりPSが
賦活されている症例）を図2のようにForm　1－4に
分類し，Form　1はいわゆる間脳てんかん以外の疾
（10）
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Forml
Form　2
Form　3
Form　4
図26＆14Hz陽性棘波の型（下田）17）
患による機能的脳幹障害と関係があり，Form　2の
様な6HzのPSは6HzのHVSと共存している
例が多いので互いにその形を変え得る関係，Form　3
はてんかん，非定形発作と関係があり，今回の報告
のPSSWにあたるForm　4については彼は14　Hz
にのみ存在するとし，てんかんの児に多くみられた
ので同じ起源ではないかと述べている．そして，
PSSWについて，典型的な情緒障害だけでなく，糖
尿病やBASEDOW病や皮膚障害などによる脳（と
りわけ脳幹）機能障害とも深い関連があると述べて
いる．
今回の研究では，PSとPSSWの両者を合せ持つ
場合は有意にHVSと合併しやすかった（P〈0．05）
ので，優位側について調べてみた．
　PSの優位側については高橋18）らの報告があり，
230例のPS　を有する症例で右側が37％，左側が
20％，両側が43％であったという．さらに，経時的
変化で常に同側なのは76例中13％の10例でその
うち2例はPSの無い側で片麻痺があり，アルファ
ー波やhumpや，　spindleの抑制が認められたと言
う．又，PSに局在性の異常波を伴う場合の34例に
ついてPSが左右どちらに優位である場合もPS
の出現と対側に局在性の異常波が多い傾向であった
という．脳波上も神経学的症状にも現れない程度の
一半球の障害がPSを抑制していると彼は述べて
いる．
今回の結果は表8のごとくである．PSとPSSW
が同一脳波上に出現している35例の場合は両者が
同側にある場合が多い様である．しかし，突発性異
常波の中で最も関連の深いと思われるHVSとの
優位側については，左右どちらかに局在している場
合は少なく，又局在している場合でもPSの出現し
ている側と対側にHVSが出現し易いとはいえな
かった．つまり，一側半球の障害がPSの出現を抑
制するというより，PSの出現することが何らかの
異常を示唆すると思われる．
　そして，PS，　PSSWは両側性に出現することが
多いことや，HVSとの優位側において同歯あるい
は対側に多いという関係も考えにくいことから，そ
の優位側が即，病変の優i位側を反映しているとは限
らないのであろう．
　しかし，PSSWを構成しているSWは73例のう
ち65例がPSと同側，8例がdiffuseに広がってい
た．又，PSの前にSWが出現している例がないこ
とを考えあわせるとPSがSWを誘導しているい
う考えが成り立つ．そうすると，PSがSWを誘導
し易い状態（即ち，PSSWが出現している時）は，
何らかの皮質下との連携を考えさせる．PSがPS
に止どまらずSWを後続している状態はHVSの
発生し易い状態を示しているのであろう．
　次に出現個数について，PSSWはPSの出現個数
の多い脳波で出現し易かった．グラフ2に示した通
り相関係数r＝0．84であった．つまりPSの出現が
多くなるほどそれに徐波が続きやすい条件が加わっ
た場合PSSWの数も増加していた．又，出現時期
については大熊19）らは，幼小児ではStage　3，4に
多いが年齢が長ずるにつれて浅い睡眠段階に出現し
易くなると述べているが，今回の検討でも表9に示
した通り圧倒的に　Stage　1に集中していた．更に
PSについてはStage　2，3で出現している場合に
有意にStage　1での出現数が多く（P＜0．05），
Stage　2以降に出現しているPSはあたかもStage
1よりleak　している様な印象を与える．しかし，
Stage　1の長さとPS，　PSSWの出現個数の関係を
みるとStage　1が長ければPSの出現数が多くな
るとは言えない．Stage　1の長さではなく個体自体
の要因によるものと考えられる．
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②HVSの発生機序について
　HVS，　S＆Wの発生については，以下の動物実
験がある．Hunter20）らは動物実験において非特殊核
に3Hzの電気刺激を加えることにより，大脳皮質
から3Hz　diffuse　S＆Wに似た波形を記録し，又
Ralston21）らは，ペニシリンを非特殊核に注入し皮
質で3－5HzのHVSまたはS＆Wを認めた．
　Pollen22）は中脳網様体の刺激で，皮質から小発作
に似た3HzS＆Wを記録し，さらに中脳網様体
刺激と非特殊核刺激を併用すると，最も典型的なS
＆Wが認められることを報告した．これらの報告か
ら推察すると，HVS，　S＆Wの発生には視床非特
殊核および中脳網様体が重要と考えられる．PSの
発生機序についての先の大熊らの推察はGibbsら
の仮説と相反するものであるが，HVSとの関連が
示唆される今回の結果からは非特殊核の関連が考え
易いと思われる．
③PS，　PSSWとHVSの関係
　PSとPSSWは臨床脳波学的に意義が異なるの
であろうか．今回の報告の中で，PSSWのみがその
脳波の異常であるという症例は3例であった．しか
し各々の症例についての過去あるいは以後の2～3
年を追跡すると必ずPSあるいは他の異常波が出
現しており，PSSWのみがずっとその症例の異常波
であるという症例は1例もなかった．ただしPSに
関しては，PS以外の異常波が1度も出現しない例
は認められた．このことは，PSSWが機i能的変化に
もとつく波であり，それ故簡単に消えたり出たりす
るのであろう．
　高橋らは，脳の機能障害がPSの出現を抑制する
という見地から，PSの存在しない半球に障害があ
るという臨床脳波学的考察をしている．PSが出現
することはある程度の脳の正常性も示唆するのであ
ろう．確かに著しい脳の機能障害はPSの出現を抑
制するかもしれないが厳密な正常児にはPSが存
在しないことはPSが何らかの異常を示すと考え
たい．
　そして，今回の検討よりPSにはある条件下で光
波を誘発する性質があると考えられた．それは脳波
上HVSがでやすい状態と考えられ，　PSが出やす
くHVSが出やすい時，　PSはPSSWという形も
とり得る．故にPSSWという波形をみた時，　PSの
みが出現している状態とは異なり，HVSも出現し
やすい状態が合併していると考えられ，過去に
HVSの出現がなくとも将来HVSが出現してくる
可能性も高いといえるのではあるまいか．即ち，PS，
PSSWとHVSの関係は前述の通り，脳波上HVS
が出易い状態の時，PSは徐波を誘発して，PSSWと
いう形となると考えられる．
V．結 語
PSの直後に寒波の続く波形（PSSW）について，
PSのみ，　PSとPSSWの両者，　PSSWのみが出
現しているもの，及び対照群の4群に分類し以下の
結論を得た．
　1）PS群は男児に多い傾向があり，　PS＋PSSW
群あるいはPSSW群では男女差が認められなかっ
た．
　2）平均年齢はPS群が最も高く，PS＋PSSW群
がそれに次いでいたが，3群とも著明な差はなかっ
た．
　3）PS＋PSSW群の主訴は頭痛等その他群が多
い傾向があった．
　4）PS＋PSSW群は他の異常波として高圧徐波
を合併することが多かった．
　5）PSSWにおけるPSと徐波の出現順位は全例
においてPSの後に徐波が続いていた．
　6）PSSWを構成するPSと徐波の優位側につい
ては寺側に出現する場合が有意に多かった．
　7）PSSWを構成している徐波の出現部位は70％
がDiffuse型であった．
　8）PSもPSSWも有意にStage　1に多く出現し
ていた．
　9）PS，　PSSWをもつ症例の経時的変化につい
て，PSではそれが数年に亘り，その症例の唯一の異
常波である場合もあったが，PSSWに関しては数年
以内にPSあるいは他の異常波が出現していた．
又，PSSWとHVSの出現の順序はPSSWが先で
あることが多く認められた．
　以上より，PSには徐波を誘導する性質があると
考えられ，PSが出現し易い条件とHVSが出現し
易い条件が揃うとPSが前波を誘発してPSSWと
いう形をとり易いものと考えられた．
　（この論文の要旨は第31回日本小児神経学会にお
いて発表した．）
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（12）
一　76　一 東京医科大学雑誌
いたします．また松野哲彦先生，荻原正明博士，宮
島祐博士に謝意を表しますとともに本研究に御協力
いただいた小児科学教室の諸先生に感謝いたしま
す．
引用文献
1）　Gibbs　FA，　Gibbs　EL．　Atlas　of　electro－encephal
　　　ography　vol　3．　Massachusetts　etc：Addison－
　　　Wesley，　1964：100
2）　Foes　A．　Clinical　electroencephalography　in　epi－
　　　lepsy　and　related　conditions　in　children．　1　11inois：
　　　Charies　C　Tomas，　1963：206tv8
3）　Silverman　D．　phantom　spike－waves　and　the　four
　　　teen　and　six　per　second　positive　spike　pattern：a
　　　consideration　of　theirrelationship．　Electroence－
　　　phalogr　Clin　Neurophisiol　1963；23：207tv13
4）　Lnmbroso　CT，　Shwart　IH，　Clark　DM，　Muench　H，
　　　Barry　J．　ctenoids　in　healthy　youth．　Neurology
　　　1966：16：1152rv58　　　　　　　’
5）下田又季夫．脳幹調節中枢障害の臨床と脳波．自律神
　　　経　1965；2：14～34
6）　Gibbs　FA，　Gibbs　EL．　fourteen　and　six　per　second
　　　positive　spikes．　Electroencephalogr　Clin　Neuro－
　　　physiol　1963；15：553t一一8
7）　Hughes　JR．　Gianturco　D，　Stein　W．　electro－clinical
　　　correlations　in　the　posotive　spike　phenomenon．
　　　Electroencephalogr　clin　Neurophysiol　1961；13：
　　　599・一一605
8）　Silverman　D．　fourteen　and　six　per　second　positive
　　　spike　pattern　in　a　patient　with　Hepatic　coma．
　　　Electro－encephalogr　Clin　Neurophysiol　1964；16：
　　　395”v8
9）　Y．　shimoda，　A．　Koizumi，　T．　Yamamasu，　Y．　Yo－
　　　shino，　M．　Nanba，　K．　Tanaka　Statistical　observa－
　　　tion　of　six　and　fourteen　per　sec－ond　positive
　　　spikes．　Yonago　Acta　Medica　1961；2：102tN・8
10）　Hoshika　A，　Ushiyama　M，　Mathuno　T，　Honda　T，
　　　Kitajima　Y．　evaluation　of　EEG　inchildren　with
　　　allergic　tension－fatigue　syndrome．　Brain　Dev
　　　1978：3：134　　　　　　　’
11）　Fukushima　Y，　Kawaguchi　S，　Ohsawa　T，　Onuma
　　　T．　a　study　of　EEG　abnormalities　in　normal　chil－
　　　dren．　Folia　Psychiatr　Neurol　Jpn　1973；27：105
　　　一一15
12）大田原俊輔．異常脳波の判読．日本小児神経学会卒後
13）
14）
15）
16）
17）
18）
19）
20）
21）
22）
第49巻第1号
委員会編．小児神経学の進歩．東京．診断と治療社，
1980：71tN・84
Gibbs　EL，　Gibbs　FA．　electroencephalographic
evidence　of　thalamic　and　hypothalamic　epilepsy．
Neurology　1951；1：136一一44
Refsum，　S．　Presthus，　J．　Skulstad，　A．　Ostensj　o，　S．
clinical　correlates　of　the　14　and　6　per　second
positive　spikes．　An　electroencephlographic　and
clinical　study．　Acta　Psychiat．　et　Neurol．　Scand．
1960；35：330・一・344
Grossman　C．　iaminar　cortical　blocking　and　its
relation　to　episodic　aggressive　outbursts．　Arch
Neurol　Psychiat　1954；71：576t一一87
0kuma，　T．　Kuba，　K　Mathishima，　T．　Nakao，　T．
Fujii，　S．　Shimoda，　Y．：study　on　14　and　6　per
second　positive　spikes　during　nocturnal　sleep．
Electroenceph．　Clin．　Neurophysiol．　1968；25：140
一一P49
Shimoda，　Y．　Yoshino，　Y．　Namba，　M．　Tanaka，　k．
Ashida，　Y．　Fukuda，　M．　Shindo，　S．　varieties　of　six
and　fourteen　per　second　positive　spikes　and　their
clinical　characteristics．　Yonago　Acta　Med，　1964；
8：59一一68
Takahashi，　T．　fourteen　and　six　per　second　posi－
tive　spikes－A　further　consideration　of　the　clini－
cal　significance　of　this　pattern　and　some　com－
ments　for　recording　and　interpritation一／Folia
psychiatr．　Neurol．　Jpn　1966；20：181n－194
大熊輝雄．異常脳波．臨床脳波学，1985；123
Hunter　J，　Jasper　HH．　Effects　of　thalamic　stimula－
tion　in　unanesthetizes　animals－the　arrest　reaction
and　petitmal　like　seizure，　activation　patterns　and
generalized　convulsions一．　Electroencephalogr　Clin
Neurophysiol．　1949；1：305－v24
Ralston　B，　Ajimon－marsan　C．　thalamic　control　of
Ralston　cirtain　normal　and　abnormal　cortical
rhythms．　Electroencephalogr　Clin　Neurophysiol．
1956：8：559fiv82　　　　’
Pollen　DA，　Perot　P，　Reid　KH．　experimental　bilat－
eral　wave　and　spike　from　thalamic　stimulation　in
relation　to　level　of　arausal．　Electro　encephalogr
Clin　Neurophysiol．　1963；15：1017e－28
（別刷請求先：〒160新宿区西新宿6－7－1
　　　　　　　東京医科大学小児科学教室根本しおり）
（13）
